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【摘要 】 背景 心血 管 疾病 是 全 球 人 类 死亡 的 重要 原因 ， 其 发 病 隐 匿 、 病 情 复 杂 多 变 ， 预 后 不 佳 。 早 期 识别 并 
积极 干预 潜在 危重 患者 对 改善 患者 预后 至 关 重要 。 目 的 ”对 国内 外 心血 管 疾 病 风险 早期 预警 评估 工具 人 研究 进行 范围 综 
述 ， 总 结 分 析 其 评估 内 容 及 应 用 情况 ， 为 我 国 心血 管 疾病 患者 早期 预警 评估 工具 的 选择 提供 参考 。 方法 ”以 范围 综述 
方法 学 框架 为 指导 ， 系 统 检 索 中 国 知 网 、 万 方 数 据 知 识 服 务 平台 、 维 普 网 、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 、PubMed、Web 
of Science, Cochrane Library, Embase, CINAHL, Scopus 数据 库 。 检 索 时 限 为 建 库 至 2023 年 5 月 。 由 2 名 人 研究 者 独立 
筛选 文献 和 提取 资料 ， 从 评 佑 内容、 研究 对 象 、 验 证 方法 、 信 效 度 以 及 预测 效能 等 方面 进行 分 析 。 结 果 ” 共 纳入 16 
篇 文献 ， 其 中 7 篇 关于 评估 工具 的 开发 验证 ，9 篇 关于 评估 工具 的 本 土 化 应 用 ， 涉 及 20 个 心血 管 疾病 风险 早期 预警 评 
估 工 具 。 分 析 结 果 表明 ， 各 评估 工具 均 包含 3~17 个 评估 内 容 ， 其 中 出 现 频率 较 高 的 是 年 龄 、 收 缩 压 、 呼 吸 频率 、 血 
氧 饱 和 度 、 心 率 、 合 并 症 、 意 识 水 平 以 及 性 别 。2 篇 文献 的 信 效 度 检验 结果 表明 信和 度 、 效 度 良 好 ， 其 他 研究 均 缺 少 信 
效 度 评价 。10 篇 文献 报告 了 评估 工具 的 曲线 下 面积 (AUC) ，AUC 为 0.550-0.926 9。 结 论 。 心血 管 疾病 风险 早期 预警 
评估 工具 种 类 多 样 ， 但 质量 仍 有 不 足 ， 缺 少 特异 性 评估 工具 。 未 来 仍 需要 进一步 验证 现 有 工具 的 信 效 度 ， 并 结合 疾病 
特征 开发 本 土 化 且 具 备 良 好 信 效 度 的 心血 管 专科 早期 预警 评估 工具 。 
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[Abstract] Background Cardiovascular disease ( CVD ) is a major cause of human mortality worldwide, 
characterized by its insidious onset, intricate and variable course, and poor prognosis. Early identification and active intervention 
of potentially critically ill patients is essential to improve their prognosis. Objective To conduct a scoping review of the research 
on early warning assessment tools for cardiovascular disease risk at home and abroad, summarize and analyze their assessment 
content and application, ultimately providing reference for the selection of appropriate early warning tools for cardiovascular 
disease patients in China. Methods CNKI, Wanfang Data Knowledge Service Platform, VIP, China Biomedical Literature 
Database, PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Embase, CINAHL, and Scopus were systematically searched from 
inception to May 2023. Two investigators independently screened literature and extracted data, analyzed in terms of assessment 
content, study subjects, validation method, reliability and validity, and predictive efficacy. Results — A total of 16 papers were 
included, comprising 7 papers on the development and validation of assessment tools and 9 papers on the localized application 


of these tools, involving 20 early warning assessment tools for cardiovascular disease risk. The results of the analysis showed 
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that each assessment tool contained 3 to 17 assessment items, with the most frequently mentioned items of age, systolic blood 


pressure, respiratory rate, oxygen saturation, heart rate, comorbidities, level of consciousness, and gender. The results of 


the reliability and validity tests for 2 papers indicated robust reliability and validity, while all other studies lacked reliability 


and validity evaluations. Ten papers reported the area under the curve ( AUC ) , with values ranging from 0.550 to 0.926 9. 


Conclusion Diverse early warning assessment tools for cardiovascular disease risk are available, however, their overall 


quality remains to be improved and there is a lack of specific assessment tools. In the future, it is imperative to conduct further 


validations of the reliability and validity of the existing tools, and develop localized early warning assessment tools specialized for 


cardiovascular diseases considering the unique characteristics of the disease, which exhibit robust reliability and validity. 


[ Key words ] 


心血 管 疾病 已 成 为 全 球 威胁 人 类 生命 和 健康 的 重大 
公共 卫生 问题 ， 我 国 心血 管 疾病 现 患 人 数 超过 3.3 亿 ， 
每 年 死亡 人 数 达 400 万 例 以 上 ， 是 城乡 居民 死亡 的 首要 
原因 … 。 由 于 心血 管 疾病 发 病 隐 匿 、 潜 伏 期 长 、 病 情 
复杂 多 变 ， 发 病 后 较 难 疼 愈 一 ， 且 心血 管 疾病 患者 常 
因 救 治 不 及 时 而 造成 不 可 逆 的 需 质 性 损伤 ， 严 重 威胁 患 
者 生命 ,加重 医 疗 经 济 负担 ““ 。 研 究 表明 ， 在 严重 病 
情 变化 前 数 分 钟 甚 至 数 小 时 内 会 出 现 生 命 体征 变化 的 征 
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1. 检索 策略 

检索 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 网 、 
中 国生 物 医学 文献 数据 库 、PubMed、Web of Science, 
Cochrane Library, Embase, CINAHL, Scopus 数据 Eo 
检索 时 间 为 建 库 至 2023 年 5 月 ， 采 用 主题 词 和 自由 词 
结合 方式 进行 检索 ,并 进一步 检索 纳入 文献 的 参考 文献 。 
在 正式 检索 前 先 在 中 国 知 网 及 PubMed 数据 库 中 进行 预 
今 索 ， 经 修正 检索 策略 后 再 进行 正式 检索 。[ 以 PubMed 


象 ' ”1 。 因 此 ， 早 期 发 现 心血 管 疾病 患者 危重 病情 变化 
是 提高 患者 抢救 成 功率 、 降 低 病 死 率 的 关键 中 。 早 期 
预警 评估 工具 是 基于 患者 生命 体征 等 指标 构建 的 量化 评 
分 系统 ， 对 识别 患者 潜在 风险 ， 预 测 疾病 危重 程度 具有 
一 定 成 效 '"。 但 国内 外 早期 预警 评估 工具 的 评估 内 容 、 
适用 对 象 及 临床 预测 效能 等 存在 较 大 的 异 质 性 ， 适 用 于 
心血 管 疾病 患者 的 早期 预警 评估 工具 有 竺 明确。 基于 此 ， 
本 研究 依据 ARKSEY $F O 制订 的 范围 综述 框架 ， 对 国 
内 外 该 领域 的 相关 文献 进行 系统 综述 ， 比 较 不 同 工 具 的 
评估 内 容 、 适 用 对 象 、 信 效 度 及 预测 效能 等 ， 以 期 为 我 
国 心 血管 疾病 患者 早期 预警 评估 工具 的 选择 提供 参考 依 
Ji. 


1 资料 与 方法 


1.1 确定 研究 问题 

本 研究 具体 研究 问题 包括 : (1) 目前 国内 外 应 用 
于 心血 管 疾病 患者 的 早期 预警 评估 工具 有 哪些 ? (2) 
这 些 早期 预警 评估 工具 主要 涉及 哪些 评估 内 容 ? (3) 
各 评估 工具 应 用 于 心血 管 疾病 患者 的 信 效 度 及 预测 效能 
ep? 是 否 进行 了 内 外 部 验证 ? 
1.2 ”文献 纳入 与 排除 标准 

根据 “PCC” 的 原则 P 确定 纳入 标准 。 CIO 研究 
对 象 ( population,P ) 年龄 三 18 岁 的 心血 管 疾病 患者 .(2) 
概念 (concept, C) : 涉及 应 用 于 心血 管 疾病 患者 病情 
风险 早期 预警 的 评估 内 容 、 预 测 效能 等 原始 研究 。( 3 ) 
IE (context, C) : 出 现 心 血管 疾病 不 良 结局 事件 。 
排除 标准 : (1 ) 非 中 英文 文献 ; (2) 无 法 获取 全 文 ; 
(3) 会 议 摘要 ; (4) 重复 收录 。 


为 例 ， 英 文 检索 式 为 (“cardiovascular disease" | MeSH 
Terms] OR “CVD*” [Title/Abstract] OR “cardiac 
disease " [Title/Abstract] OR *CHD'" [ Title/ 


Abstract ] OR "circulation system diseases " [| Title/ 
Abstract] ) AND ( "early warning" [ MeSH Terms ] 
[ MeSH Terms | OR "prediction 
rule" [Title/Abstract] OR "prediction model" [Title/ 
Abstract | OR "prognosis model" [Title/Abstract] OR 
"evaluation tool” [ Title/Abstract] ) 。 以 中 国 知 网 为 例 ， 
中 文 检索 式 为 (SU=“ 心 血管 疾病 ”+ “心脏 疾病 ”+ UR 
环 系 统 疾病 ”)AND( SU= “病情 变化 ”+ “早期 预警 "+ “ 早 
期 预警 评分 ”+ “风险 评估 ”+ “风险 预测 ”)AND( SU= ‘FE 
佑 工具 ” +“ 工具 ” +“ 量 表 ” ) 。 
1.4 ”文献 筛选 与 资料 提取 
将 检索 到 的 文献 导入 EndNote X9 软件 筛选 重复 文 
献 。 由 2 名 经 过 培训 的 研究 者 根据 纳入 及 排除 标准 通过 
阅读 文献 标题 和 摘要 进行 初 第 ， 再 阅读 全 文 进行 复 筛 。 
如 筛选 过 程 中 出 现 争 议 ， 则 与 第 3 名 人 研究 者 讨论 确定 符 
合 标 准 的 文献 。 所 纳入 的 文献 信息 均 由 2 名 研究 者 独立 
提取 ， 包括 第 一 作者 、 发 表 年 份 、 国 家 、 研 究 方法 、 评 
估 内 容 、 研 究 对 象 、 研 究 终 点 、 人 危险 评分 呈现 形式 、 分 
界 值 、 验 证 方法 、 信 效 度 以 及 预测 效能 相关 指标 。 
2 结果 
2.1 文献 筛选 结果 

初步 检索 获得 文献 5 123 篇 ， 剔 除 重复 文献 、 与 研 
究 内 容 及 目的 不 相符 的 文献 .无 全 文 和 会 议 摘要 类 文献 、 
非 中 英文 文献 后 ， 最 终 纳 入 16 篇 文献 2 ， 文 献 筛 选 


OR “risk assessment” 


(GP magis s Ee TTE 


流程 见 图 1。 


相关 数据 库 (n=5 123) : 中 国 知 网 (n=289 ) 、 万 方 数据 知识 服务 
平台 (n=355 ) , ZEE I ( n266 ) 中国 生物 医学 文献 数据 库 ( n=132 )、 
PubMed( n=865 ) Web of Science( n=1 347 ) Cochrane Library( n=248 )、 


Embase (n=1 815) 、CINAHL (n213) , Scopus ( n225) 


重复 文献 后 获得 文献 (n=2 621) 
阅读 文 题 和 摘要 排除 不 相关 文献 (n=2 524 ) 
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剔除 (n281) : 未 说 明 评 估 内 容 或 方法 (n=7) 、 
> 研究 内 容 及 目的 不 符 (n=50 ) 、 无 全 文 和 会 议 摘要 
(n=23 ) 、 非 中 英文 文献 (n=1 ) 
纳入 文献 (n=16 ) 

图 1 文献 生计 流程 


Figure! Literature screening flow chart 


2.2 ”纳入 文献 的 基本 特征 

16 篇 文献 发 表 于 2015 一 2022 年 .其 中 ,泰国 1 篇 !21、 
荷兰 1 篇 "5 3 pg 12807]. Ha 14802]. ERR LUST. 
中 11 篇 [14-15, 17-19, 21, 24-25, 27-29] " 人 研究 类 型 主要 包括 
前 脆性 队列 研究 (n=3 ) 77579 Bir EAE (n-1) I^, 
回顾 性 队列 研究 (n=10) [14-15, 17, 19-20, 22, 24-25, 27, 29] l 
H 2XWBESE US TU 仅 开 发 了 早期 预警 评估 工具 而 无 应 
用 。 早 期 预警 评估 工具 的 构建 方法 包括 Logistic 回归 分 
析 (n=8) HA 16 1920 338] 文献 回顾 结合 专家 咨询 以 
及 层次 分 析 法 (n=2 )““ ”1 ， 文献 回顾 (n=3 ) > 
”| ， 文 献 回顾 结合 人 工 智 能 算法 (n=3 ) OS l. g 
入 文献 的 基本 特征 见 表 1。 
2.3 心血 管 疾病 早期 预警 评估 工具 的 应 用 情况 

纳入 的 16 篇 文献 中 ， 共 涉及 20 个 评估 工具 应 用 于 
心血 管 疾病 患者 中 。 检 索 到 我 国 本 土 研制 的 心血 管 疾病 
早期 预警 评估 工具 有 7 项 中 ， 仅 有 2 项 研 
究 15 引 在 心血 管 疾病 人 群 中 进行 了 信 效 度 检验 。4 项 
研究 3, 2 中 的 评估 工具 被 不 同 国家 引入 但 并 未 进 
行 信 效 度 检 验 。3 项 研究 '” 2 ”| 收集 了 前 脆性 数据 进 
行 外 部 验证 ，4 项 研究 C5 979 027 使 用 回顾 性 队列 数据 
进行 内 部 验证 ， 且 均 为 单 中 心 研究 。 其 中 ，HAGEMAN 
Ax UT 研究 既 开 发 了 新 评估 工具 ， 又 验证 了 其 他 评分 系 
统 。 另 外 ， 各 评估 工具 应 用 的 研究 终点 主要 是 因 心 血管 
疾病 导致 的 死亡 [ 14-16, 20, 22-23, 26, 29] 、 心 搏 又 停 [ 16, 25, 
下 以 及 非 计划 性 再 入 院 " | 等。 纳入 研究 的 研究 
对 象 群体 异 质 性 较 大 ,包括 ST 段 摊 高 型 心肌 梗死 患者 
5). 40 岁 以 上 的 心血 管 疾病 患者 ”以 及 心脏 外 科 
术 后 再 人 ICU 患者 "等 ， 较 多 集中 于 成 人 住院 心血 管 
系统 疾病 患者 。 
2.4 心血 管 疾病 早期 预警 评估 工具 的 评估 内 容 
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纳入 研究 的 心血 管 疾病 风险 早期 预警 评估 工具 包 
含 3~17 个 评估 内 容 。 选 择 纳 入 评估 内 容 的 常见 方法 是 
以 改良 早期 预警 评分 的 评估 内 容 为 参考 ， 经 文献 回顾 或 
Logistic 回归 分 析 筛 选 相 关 敏 感性 指标 。16 篇 文献 中 多 
项 研究 涉及 部 分 实验 室 数据 ， 关 注 患者 的 家 族 史 、 生 命 
体征 、 体 格 状况 、 疾 病 相关 因素 、 生 活 因素 等 ， 内 容 复 
杂 不 易 管 理 。 有 2 项 研究 I II 评估 内 容 简单 易 管 理 ， 
关注 生命 体征 的 微妙 变化 从 而 衡量 心血 管 疾病 严重 程 
度 . 各 评估 工具 中 出 现 频 率 最 高 的 评估 内 容 分 别 是 年 龄 、 
收缩 压 、 呼 吸 频率 、 血 氧 饱和 度 、 心 率 、 合 并 症 、 意 识 
水 平 以 及 性 别 。 
2.5 心血 管 疾病 早期 预警 评估 工具 的 信 效 度 

纳入 的 16 篇 文献 中 ，2 项 研究 2 的 信 效 度 检验 
结果 表明 信和 度 、 效 度 良好 , 其 他 研究 均 缺 少 信 效 度 评 价 。 
人 研究 中 报告 的 评估 工具 预测 效 度 多 数 用 受 试 者 工作 特征 
曲线 下 面积 (AUC) 及 灵敏 度 、 特 异 度 表 示 ， 少 数 报告 
了 Hosmer-Lemeshow 拟 合 优 度 检验 以 及 阳性 或 阴性 预 
测 值 。 所 报告 的 评估 工具 AUC 为 0.550~0.926 9。 国 内 
研制 的 7 XE dh TRU UU e 5] 验证 方法 多 为 内 部 
验证 ，AUC 均 在 0.7 以 上 ， 表 明 预 测 效 度 尚 可 ; 纳入 的 
4 项 国外 研究 ”2222 的 评估 工具 AUC X 0.746-0.804, 
3 项 未 评价 灵敏 度 及 特异 度 ， 预 测 效 能 总 体 并 不 理想 。 


3 讨论 
3.1 心血 管 疾病 早期 预警 评估 工具 的 开发 方法 尚 需 完 


本 研究 发 现 ， 早 期 预警 评估 工具 构建 方法 不 统一 。 
其 中 ,2 项 研究 7 通过 文献 回顾 小 组 讨论 .专家 咨询 ， 
在 改良 早期 预警 评分 (Modified Early WarningScale， 
MEWS ) 的 基础 上 进行 改进 ， 但 评 佑 指标 的 筛选 不 够 严 
E. TLSE U 的 研究 中 ， 基 于 大 数据 并 结合 人 工 智能 
分 析 技 术 构建 的 早期 预警 模型 ， 相 比 传统 的 构建 方法 有 
助 于 快速 挖 据 出 有 效 评估 指标 ， 可 提高 预测 的 准确 性 及 
BORYS 。 因 此 ， 心 血管 疾病 风险 早期 预警 评估 工具 
的 开发 方法 尚 需 进一步 完善 。 建 议 未 来 相关 研究 可 基于 
大 数据 筛选 预警 评估 指标 ， 并 结合 德尔 菲 法 对 指标 体系 
进行 完善 ， 以 促进 盘 选 有 效 评估 内 容 的 决策 过 程 ， 从 而 
提高 研究 的 科学 性 及 可 解释 性 。 
3.2 心血 管 疾病 早期 预警 评估 内 容 应 具备 专科 性 和 时 
效 性 

本 研究 汇总 了 心血 管 疾病 风险 早期 预警 的 相关 评估 
内 容 ， 包 括 年 龄 、 性 别 、 收 缩 压 、 呼 吸 频 率 、 血 氧 饱和 
度 、 心 率 、 意 识 水 平 、 心 律 失 常 、 胸 痛 、 是 否 服用 降 压 
药 、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 白 等 ， 可 初步 划分 为 包含 生 
命 体征 、 意 识 水 平 的 基础 指标 ” 以 及 包含 心血 管 疾病 
地 征 、 实 验 室 数据 的 专科 特异 性 指标 。 本 文 多 项 研究 7 
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表 1 纳入 文献 的 基本 特征 
Table Basic characteristics of the included literature 
第 一 作者 评估 工具 评估 内 容 研究 对 象 研究 终点 危险 评分 呈现 形式 AAE AUE 预测 效能 
pum p" ; 四 分 位 间距 分 层 , 低 风险 (0~3 Cronbach's 
ypz [15] T po b, WP. aN 905 85 ERN 分 ) 、 中 风险 (4-6 分 ) a 系数 为 OE 为 0.80~0.91; Pearson 
= PENR m 1 ue Ue QUE RRi (05) 、 极 高 风 0.730; 结构 相关 系数 为 0954 
Meurs id (2115) 效 度 为 0.630 
a Cronbach's 
PEINE. Cds. EE aans ananas IX 0-3 分 )、 中 风险 ( 4-6 
ZHANG 等 2 改良 MEWS 氧 饱和 度 、 心 律 失常 、 意 识 、 n E 分 ) 、 高 风险 (7~10 分 ) ut 5 
i H d 极 高 风险 (C2 1127) 效 度 ; hun 
RE, HAA A o g 训 任何 住院 病死、 
MO 等 上 1 未 命名 压 积 、 总 胆 红 素 、 肾 小 球 滤 过 pen £ 心脏 又 停 或 使 用 C-index 为 0.758 
率 和 NTproBNP in 机 械 支 持 装置 
" 低 风险 ( 0~1) 分 ,中 风险 (2 
NOS Hr a n 
BIAN 等” SUPER" D m WE W mik 全 因 死 记 率 分) 、 高 风险 (4-5 AUC 为 0.811 
idi 极 高 风险 (6-10 分 ) 
慢性 心力 衰竭 、 高 血压 、 糖 尿 根据 SYNTAX 评分 、 三 分 位 
acus] CHA2DS2-VASC- 病 、 血 管 疾病 、 年 龄 65~74 岁 、 c ”重大 心血 管 不 良 数 分 层 , 低 风险 ( it AUC 0.804; 灵敏 度 为 
TASOLAR 等 jg 性 别 、 高 血脂 、 吸 烟 、 卒中 或 NSTE-ACS 。 事件 中 风险 (23-32 分 ) 、 0.606; 特异 度 为 0.903 
TIA 史 和 年 龄 >75 岁 险 (>32 分 ) 157) 
CHOTECHUANG (Cr 病史 、 初 次 就 诊 时 和 住院 期 间 SONUS aD IN (0-126 分 ) 、 AUC 为 0.746 
等 外 í 的 调查 结果 10077 co WAE 中 高 风险 (126-258 分 ) 
| 体温 脉搏 、 收 缩 压 、 呼 险 (0-6.845 分 ) 、 高 风 
"o EWS’ 温 、 脉 捕 、 收 缩 压 、 呼 吸 、 — 区 风险 (0-6845 4) 、 高 风 "S 
atr ViEWS 氧 但 和 度 ”辅助 叹气 及 意识 STEMI 患 者 ”院内 MACE Ib (6845-21 分 ) 16.845 分 AUC 为 0.801 
年 龄 、 性 别 、 居 住地 、 地 域 、 
sanaan NES) a , ET 
Ex , 围 、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 moy ”冠状 动脉 病变 严 | AUC 为 0.693; R HEH 
HONG $ 7! CHINA-PAR' ERI. i bec IN qo ds een 中 风险 (595-1096) 、 ER 
H 收缩 压 、 服 FERA W 重 程度 高 风险 (31096) 17.55% 0.558; 特异 度 为 0.718 
尿 病 、 吸 烟 、 心 血管 病 家 族 史 
年 龄 、 性别、 收缩 压 、 吸 烟 状 40-70 岁 心 因 心 和 管 天 病死 
SCHOOFS 等 2 — SCORE-FNF" 况 、 总 胆固醇 /高 密度 脂 蛋 白 血管 疾病 患 -及 再 入院 C-index 为 0.613 
上 和 类 风湿 性 关节 炎 一 
ARIA] i 4 MEN 
Pa i RD 40-90 3 fi FRA d ERR ( <5% ) 
yas CHINA-PAR" AES. sd mr y 心 血管 危险 非 致死 性 或 致 死 中 风险 (5%-10%) 、 
e ird 因素 的 Pe 高 风险 ( >10% ) /10% 
骨 、 糖 尿 病 和 心血 管 病 家 族 史 性 卒中 
年 龄 、 性 别 、 吸 烟 、 非 高 密度 
f EEA, WIKI, ERDIEK 非 致死 性 心肌 梗 
HAGEMAN 等 SMART2™ 病 、 脑 血管 疾病 、 外 周 动脉 疾 ASCVD 患者 ” 死 、 非 致死 性 座 50% AUC 为 0.696 
病 、 腹 主动 脉 癌 、 患 病 时 长 中 和 血管 性 死亡 
肾 小 球 滤 过 率 、C 反应 蛋白 
EE, fH 2 种 抗 高 血压 药 有 心血 管 危 。、， yw、 aM -l prt S m cM 
E/e'>9 定 门诊 患者 A B (5 n5 OON DES 
5 种 工具 依次 如 下 : AUC 
APACHE p, WE E TP MEQUE, CMRR iq. Q4, RR 
仲 骏 等 pws wrws 意识、 BRE MARME I 后 再 人 ICU 死亡 EWS-L 评 分 6.45 分 0330.361. 0500.0400 
EWS-I gs 2 0.800, ff 5t RE Jy 0.948, 
0.812, 0.779, 0.935, 0.734 
o 风险 预警 模型 sod p 年 龄 之 65 岁 - 3 种 工具 依次 如 下 : AUC 
wu g (PiP, PPOs vu i un DEBED ARE J 0.834 1, 0.7007, 0.706 
PIM à 管 疾病 患者 
基于 人 工 智能 技术 急性 心血 管事 件 3 种 模型 依次 如 下 : AUC 
的 风险 早期 预警 模 Lou cem decet CPR, OHE 23 0.926 9, 0.922 0, 0.924 
ug mE, EOURUFPIDIUGORNS gener i) 和 危重 疾病 6, JULEN 08048, 0819 
贝 叶 斯 模型 、 支 持 个 事件 ( 肾 功能 误 5, 0.850 1, 特异 度 为 0.901 
向 量 机 模型 ) 竟 ) 4、0.895 1、0.869 5 
可 穿戴 设备 自动 采集 获取 的 血 
FANG 等 [1 心血 管 疾病 早期 预 压 、 心 电 图 、SP02、 体 温 以 及 心血 管 疾病 
PES 由 患者 测试 的 血脂 和 体 脂 百 分 患者 
比 指标 
ik: MEWS= 改良 早期 预警 评分 ，OE= 实际 值 与 预测 值 之 比 ，AUC= 受 试 者 工作 特征 曲线 下 面积 ，C-index= 一 致 性 指数 ，NTproBNP=N 末端 


脑 钠 肽 前 体 ，ADHF= 急性 失 代 偿 性 心力 喜 竭 ，AHF= 急性 心力 衰竭 ，NSTE-ACS= JË ST 段 抬 高 型 急性 冠状 动脉 综合 征 ，STEMI=ST 段 抬 高 型 心肌 
梗死 ，ASCVD= 动脉 粥 样 硬化 性 心血 管 疾病 ，MACE= 院内 发 生 心血 管 不 良 事件 ;“ 表 示 内 部 验证 ,“ 表 示 外 部 验证 。 


(GP magis Ee 


C 中 的 风险 评估 工具 涵盖 家 族 史 、 总 胆固醇 、 高 密度 
KEA, BM, 是否 服用 降 压 药物 等 , 虽然 预测 精准 度 高 ， 
但 指标 繁多 ， 临 床 中 不 能 直接 快速 获取 ， 限 制 了 评估 的 
时 效 性 。 而 于 漫 等 :5 构建 的 心血 管 疾病 早期 预警 评分 
量 表 既 包含 基础 指标 〈 收缩 压 、 心 率 、 呼 吸 、 血 氧 饱和 
度 、 体 温 、 意 识 ) ,又 包含 专科 特异 性 指标 ( 心律 失常 、 
疼痛 评分 、 年 龄 ) ， 具 有 专科 性 及 时 效 性 。 评 估 内 容 的 
专科 性 及 时 效 性 是 心血 管 疾 病 风 险 早期 预警 评估 工具 的 
关键 特征 ， 可 帮助 护士 客观 评估 患者 疾病 的 严重 程度 ， 
提高 早期 识别 能 力 ， 为 临床 护理 决策 提供 可 靠 依据 。 因 
此 ， 未 来 研究 在 筛选 早期 预警 评估 内 容 时 应 充分 考虑 心 
血管 疾病 相关 特点 以 及 临床 应 用 时 效 性 ， 构 建 具 有 专科 
性 与 时 效 性 兼备 的 心血 管 疾病 风险 早期 预警 评估 工具 。 
3.3. 心血 管 疾病 早期 预警 评估 工具 效果 评价 有 待 全 面 
验证 

本 文 发 现 2 项 研究 人 ”| 未 进行 预测 效能 评价 ， 研 
究 仅 设计 了 早期 预警 系统 , 尚未 在 临床 进行 检验 和 应 用 ， 
即 国 内 研制 的 评估 工具 5 09 2 2929 AUC 为 0.7 以 上 ， 
但 内 外 部 验证 的 AUC 差别 较 大 ， 预 测 性 能 尚 需 考评 。 
AUC 虽 是 评价 早期 预警 评估 工具 区 分 度 性 能 的 关键 指 
标 ， 但 更 需 校 准 度 性 能 指标 评价 临床 实际 应 用 效能 3) ， 
。 本 研究 纳入 的 心血 管 疾病 风险 早期 

禾 评 信 工 具 虽 多 已 评价 其 预测 效能 ， 但 缺乏 信 效 度 检 
E 本 研究 显示 有 12 项 评估 工具 的 初始 研究 对 
象 均 不 是 心血 管 疾病 患者 ， 由 于 患者 群体 的 异 质 性 ， 可 
能 会 导致 外 部 验证 或 评估 工具 在 临床 实践 中 应 用 效果 不 
TE CU 。 因 此 ， 在 开发 心血 管 疾病 预警 评估 工具 时 除了 
关注 其 预测 效 和 之 外 ， 需 要 对 其 信 效 度 进行 验证 ， 以 保 
证 其 评估 工具 的 可 推广 性 。 此 外 ， 大 部 分 评估 工具 仅 为 
单 中 心 研究 ， 样 本 量 较 少 ， 也 影响 到 工具 的 有 效 性 和 稳 
定性 。 综 上 ， 当 前 心血 管 疾病 各 预警 评估 工具 的 信 效 度 
仍 待 探讨 ， 后 续 可 依据 我 国 心血 管 疾病 患者 特点 开发 本 
土 化 、 灵 敏 度 高 的 早期 预警 评估 工具 ， 并 注重 基于 现 有 
早期 预警 评估 工具 开展 多 中 心 前瞻 性 的 外 部 验证 研究 ， 
充分 论证 其 广泛 适用 性 。 
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4 ”小结 


本 研究 针对 心血 管 疾病 风险 早期 预警 评估 工具 的 相 
关内 容 进 行 总 结 ， 为 临床 心血 管 疾病 早期 预警 评 佑 工具 
的 选择 提供 参考 。 由 于 本 研究 仅 纳 入 了 中 英文 的 文献 ， 
对 评 佑 内容、 效果 评价 等 方面 的 论证 仍 存在 局 限 性 。 目 
前 心血 管 疾病 风险 早期 预警 评估 工具 种 类 多 样 ， 开 发 方 
法 和 预警 内 容 尚 需 进一步 完善 , 目 缺 少 特异 性 评估 工具 。 
未 来 仍 需要 进一步 验证 现 有 工具 的 信 效 度 ， 并 结合 心血 
管 疾病 特征 开发 本 土 化 、 具 备 良 好 信 效 度 的 心血 管 疾病 
风险 早期 预警 特异 性 评估 工具 。 
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